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要 旨
本研究の目的は、特別養護老人ホームの介護職員における認知症高齢者の状態に対する認識につい
て、徘徊の有無による認識の違いを検討することである。67項目の質問からなる質問紙による調査の
結果、「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙に172人、「徘徊のない認知症
高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙に168人の有効回答があった。その結果、徘徊の有無に
かかわらず、介護職員は認知症高齢者の状態に対して全般的に注意を向けていること、徘徊のある認
知症高齢者の状態に対して、行動については攻撃的な言動、落ち着き、暴力的な行動、活気、異食、
身体状態については表情、顔色、笑顔が出るかどうか、発熱、身体、ふらつき、体調、血圧、嚥下状
態、睡眠、興奮、痛みを意識して見ていること、認知症高齢者の状態を把握する際、徘徊のない者よ
りも徘徊のある者の方がその状態に対して気をつけて捉えようとしている項目が多いこと、および有
意差が認められた視線、顔色、話の内容、落ち着き、注意力、物の用途、独語、視野、ふらつき、体
調、脈拍、血圧の12項目すべてについて「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質
問紙票に回答した介護職員の方が「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票
に回答した介護職員よりも意識していることが示唆された。
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Ⅰ．はじめに
日本における認知症高齢者数については、介護保険制度における要介護認定データ等を基にした推計が
行われている。そのなかで、日常生活に支障をきたすような症状・行動から見られる認知症高齢者とされ
る日常生活自立度判定規準のランクⅡ（日常生活に支障を来すような症状、行動や意思疎通の困難さが多
少見られても、誰かが注意していれば自立できる）以上の者は、2015年には250万人、2025年には323万人
になると予測されている。厚生労働省はこれからの要介護高齢者の介護について「身体ケアモデル」から
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「身体ケア＋認知症ケア」モデルへの移行を挙げている1)。
介護を行う代表的な福祉施設で、介護保険法では介護老人福祉施設と呼称される特別養護老人ホーム
は、平成22年4月現在全国で6,207施設が設置され40万人程度が入所している（WAM NETによる）。施設
入所者の約8割が何らかの介護・支援を必要とする認知症高齢者といわれている。特別養護老人ホームに
おける介護は、身体介護から認知症高齢者に対応した介護への転換を迫られており、今後さらに特別養護
老人ホームにおける認知症高齢者に対する介護の質が問われることになる。
特別養護老人ホームにおいて介護職員は認知症高齢者の状態を、身体状態、言語・認知能力、不適応状
態、生活意欲、対人・情緒に関する5つの視点から見ていることが指摘されている2)。認知症の程度が重く
なってくると言葉によるコミュニケーションをとることが困難になり、自分の身体の状態等について介護
職員に伝えることができなくなってくる。しかしながら、介護職員には認知症高齢者の状態を捉えながら
介護を行うことが求められる。したがって、特別養護老人ホームのような認知症高齢者の介護を行う福祉
施設において、介護職員が認知症高齢者の状態をどのように捉えているのかを検討する必要がある。
認知症高齢者の中核症状は、アルツハイマー病の診断基準に示されているような、記憶障害と大脳高次
機能障害による認知機能や実行機能の障害である。しかし、実際の介護の現場で問題になるのは、このよ
うな中核症状よりも、むしろ認知症の周辺症状あるいは行動心理学的徴候（BPSD）と呼ばれている精神
症状と異常行動である。この中でも特に陽性症状の幻覚、妄想、攻撃性、叫び声、落ち着きなさ、不穏、
興奮、徘徊は家族介護を困難にするために、施設入所を選択せざるを得ない最も大きな要因となるといわ
れている3)。
徘徊については認知症高齢者が無目的に（周囲からそう見える）歩き回る様を示し、中期の行動障害の
中心的な症状であるだけでなく認知症高齢者の介護困難をきたす最も重要な症状とされている4)。また、
徘徊行動が頻繁にみられる認知症高齢者の介護をしている者の約半数が重度の介護負担にあることが報告
されている5)。したがって、介護職員が認知症高齢者の状態を把握するのに徘徊の有無を考慮する必要が
ある。
これらのことから、本研究の目的は、特別養護老人ホームの介護職員における認知症高齢者の状態に対
する認識について、徘徊の有無による認識の違いを検討することである。
Ⅱ．方 法
平成20年12月26日から平成21年1月25日までの1か月間を調査期間とした。無作為に選んだ特別養護老人
ホーム40か所に依頼し、独自に作成した質問紙票を郵送により配布した。後日各々の施設から郵送により
回収した。「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票を配布した特別養護老人
ホーム11か所、および「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票を配布した特別
養護老人ホーム10か所から回答が得られた。倫理的配慮として回答への記入は無記名で行った。さらに、
回収された質問紙票について分析を行う際すべて数値化する旨、回答を依頼する説明文に付記し、回答を
もって承諾が得られたこととした。
調査対象は特別養護老人ホームの介護職員とした。「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に
関する質問紙票を配布した特別養護老人ホーム11か所から223人（有効回答172人、有効回答率77.1％）、
「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票を配布した特別養護老人ホーム10か所
から207人（有効回答168人、有効回答率81.1％）の回答があった。なお、介護職員でかつ全項目に回答し
たアンケートを有効とした。
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介護職員のプロフィールに関しては、性別、年齢、介護経験年数である。また、特別養護老人ホームの
介護職員であることを確認するために所属と職種を問う調査項目を付記した。
分析対象者の性別、年齢、介護経験年数は次の通りであった。「徘徊のある認知症高齢者の状態に対す
る意識」に関する質問紙票に回答をした172人については、男性25人（13.6％）、女性147人（79.9％）、年
齢19〜58歳で平均37.1歳（標準偏差11.6年）、介護経験年数1〜25年で平均7.1年（標準偏差5.6年）であっ
た。「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答をした168人は、男性46人
（25.6％）、女性122人（72.6％）、年齢20〜59歳で平均34.1歳（標準偏差10.6年）、介護経験年数1〜20年で
平均5.4年（標準偏差4.0年）であった。
これまで、徘徊のある認知症高齢者の状態に対する特別養護老人ホームの介護職員の認識に関する研究
は少ない。しかしながら、徘徊があるとは限定していないが、認知症高齢者の状態に対する特別養護老人
ホームの介護職員の認識に関する調査研究がある6)。このなかで使用された認知症高齢者の状態に関する
質問項目のうち67項目を用いた質問紙票を作成した。
認知症高齢者の状態に関する認識についての質問項目に対する回答は、「まったく意識しない」を1点、
「あまり意識しない」を2点、「やや意識する」を3点、「かなり意識する」を4点、「非常に意識する」を5点
として、等間隔で数字を表記し、あてはまる数字に○をつけるようにした。
なお、アンケート用紙には認知症高齢者について、「著明な麻痺がなく、歩行が自立している認知症高
齢者のこととする」との説明文を明記した。
｢徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答した介護職員、および「徘徊
のない認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答した介護職員各々の質問項目への回答
に対する分析方法として、各質問項目の平均値と標準偏差を算出した。さらに、質問項目ごとに算出され
た平均値と標準偏差を用いて「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答し
た介護職員と、「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答した介護職員と
の間でｔ検定を行った。
Ⅲ．結 果
｢徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」および「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」
についての各質問項目の平均値と標準偏差は表1の通りであった。
｢徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」において、平均値が4.0以上の項目は、「表情」「顔色」
「笑顔が出るかどうか」「攻撃的な言動」「落ち着き」「発熱」「身体」「ふらつき」「体調」「血圧」「嚥下」
「睡眠」「痛み」「興奮」「暴力的な行動」「活気」「異食」の17項目（全質問項目の25.4％）であった。「徘
徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」において、平均値が4.0以上の項目は、「表情」「顔色」「ふら
つき」「体調」「嚥下状態」「睡眠」「興奮」「暴力的な行動」「異食」の9項目（全質問項目の13.4％）で
あった。また、徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識、徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意
識についての各質問項目に回答した介護職員において、平均3.0未満の項目は「歌が歌えるかどうか」「字
が書けるかどうか」「字が読めるかどうか」の3項目（全質問項目の4.4％）であった。
質問項目ごとに、「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答した介護職
員と、「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答した介護職員との間で各
平均値と標準偏差を用いてｔ検定を行った。その結果、「視線」「顔色」「話の内容」「落ち着き」「注意力」
「物の用途」「独語」「視野」「ふらつき」「体調」「脈拍」「血圧」の12項目（全質問項目の17.9％）につい
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表1 ｢認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問項目の平均値と標準偏差
項 目 徘 徊 有平均値 標準偏差
徘 徊 無
平均値 標準偏差 ｔ値
1．視線 3.77 .847 3.57 .958 2.000*
2．表情 4.29 .763 4.20 .793 1.047
3．自分をわかっているかどうか 3.47 1.005 3.35 .986 1.055
4．顔色 4.27 .756 4.07 .883 2.267*
5．笑顔が出るかどうか 4.03 .837 3.93 .926 1.111
6．受け答え 3.95 .833 3.89 .862 .596
7．攻撃的な言動 4.05 .923 3.92 .885 1.324
8．話の内容 3.82 .800 3.60 .923 2.335*
9．口数 3.58 .961 3.53 .928 .447
10．短期記憶力 3.24 .923 3.33 .963 .813
11．呼吸 3.72 1.084 3.48 1.116 1.952
12．歌が歌えるかどうか 2.81 .894 2.84 .924 .316
13．字が書けるかどうか 2.63 .810 2.76 .884 1.458
14．字が読めるかどうか 2.85 .859 2.95 .870 1.041
15．落ち着き 4.09 .844 3.87 .845 2.383*
16．注意力 3.83 .992 3.57 .913 2.514*
17．興味のあること 3.97 .844 3.83 .873 1.415
18．物の用途がわかるかどうか 3.58 .885 3.37 .866 2.236*
19．長期記憶力 3.24 .965 3.18 .891 .593
20．指差したものがわかるかどうか 3.31 .887 3.29 .850 .175
21．発熱 4.19 .901 3.99 1.006 1.911
22．独語 3.64 .910 3.36 .912 2.797**
23．発語の状態 4.19 .901 3.99 1.006 1.279
24．場所がわかるかどうか 3.49 .875 3.35 .929 1.461
25．ジェスチャーがわかるかどうか 3.34 .957 3.29 .827 .590
26．聴力 3.55 .975 3.46 .908 .919
27．排泄が自分でできるか 3.79 .938 3.82 .920 .246
28．視野 3.67 .886 3.37 .932 3.038**
29．身体の動き 4.02 .794 3.90 .870 1.312
30．筋力 3.48 .946 3.60 .863 1.147
31．ふらつき 4.42 .780 4.18 .821 2.831**
32．体調 4.45 .767 4.25 .802 2.391*
33．物の名前が言えるかどうか 3.17 .812 3.33 .802 1.815
34．脈拍 3.84 1.041 3.55 1.019 2.537*
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項 目 徘 徊 有平均値 標準偏差
徘 徊 無
平均値 標準偏差 ｔ値
35．時間がわかるかどうか 3.13 .917 3.13 .808 .029
36．血圧 4.05 1.036 3.62 1.014 3.844***
37．嚥下状態 4.23 .945 4.09 .867 1.455
38．睡眠 4.18 .870 4.15 .786 .349
39．痛み 4.10 .934 3.92 .848 1.820
40．妄想 3.84 .883 3.75 .901 .901
41．身だしなみ 3.49 .875 3.52 .833 .382
42．服装 3.48 .855 3.50 .862 .187
43．うつ状態 3.92 .920 3.92 .841 .042
44．食事が自分でできるか 3.73 .879 3.72 .847 .069
45．巧緻動作（指先の動き） 3.41 .897 3.42 .823 .105
46．興奮 4.21 .782 4.08 .777 1.490
47．視力 3.52 .914 3.38 .853 1.422
48．レクリエーションの参加状況 3.42 .878 3.42 .851 .021
49．幻覚 3.79 .919 3.70 .872 .908
50．暴力的な行動 4.12 .887 4.11 .789 .164
51．活気 4.03 .827 3.98 .833 .587
52．入浴が自分でできるか 3.35 .848 3.37 .845 .220
53．異食 4.30 .878 4.20 .793 1.036
54．他者とのかかわり 3.78 .875 3.72 .868 .684
55．機嫌 3.88 .860 3.85 .816 .294
56．失禁 3.73 .852 3.69 .902 .381
57．意欲 3.81 .879 3.74 .768 .847
58．生活のリズム 3.81 .859 3.73 .748 1.004
59．姿勢 3.56 .893 3.60 .842 .332
60．怒りっぽさ（易怒性） 3.83 .892 3.72 .854 1.173
61．食欲 3.98 .930 3.88 .835 1.061
62．話につじつまがあうかどうか 3.35 .903 3.35 .896 .096
63．不潔 3.83 .920 3.88 .810 .588
64．大声 3.81 .833 3.70 .837 1.167
65．無関心 3.42 .885 3.43 .893 .043
66．もの忘れ 3.30 .931 3.30 .881 .013
67．更衣が自分でできるか 3.24 .896 3.28 .818 .444
*p＜0.05，**p＜0.01，***p＜0.001
※徘徊有：「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」
徘徊無：「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」
て有意差が認められた。12項目すべて「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票
に回答した介護職員の平均値の方が高かった。したがって、この12項目については、「徘徊のある認知症
高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答した介護職員の方が、「徘徊のない認知症高齢者の
状態に対する意識」に関する質問紙票に回答した介護職員よりも、意識していると言える。
Ⅳ．考 察
特別養護老人ホームは常時の介護を必要とする者であって、居宅において適切な介護を受けることが困
難なものを入所させる施設である。特別養護老人ホームでは入所者の生活全般に関する援助を行っている
ため、徘徊の有無にかかわらず、介護職員は認知症高齢者の状態に対して全般的に注意を向けていると推
察される。
特別養護老人ホームの介護職員は徘徊のある認知症高齢者の状態に対して、行動については攻撃的、落
ち着き、暴力、活気、異食、および身体状態については表情、顔色、笑顔が出るかどうか、発熱、身体、
ふらつき、体調、血圧、嚥下状態、睡眠、興奮、痛みを意識して見ていることが示唆された。また、徘徊
のない認知症高齢者の状態に対して、行動については暴力的な行動、異食、および身体状態については表
情、顔色、ふらつき、体調、嚥下状態、睡眠、興奮を意識していることが示された。
認知症高齢者は状況認知が困難なことにより自己の健康状態に対する認識ができず、危険にさらされる
ことが多いため、リスクマネジメントが求められている7)。このため介護職員は、徘徊の有無に関わらず
認知症高齢者の行動に関して暴力的な行動、異食、身体状態に関して、表情、顔色、ふらつき、体調、嚥
下状態、睡眠、興奮を意識して見ようとしていると考えられる。
連続徘徊は狭義の徘徊に相当し、重度の認知症に認められ、散発的徘徊は広義の認知症に相当し、中等
度の認知症に認められるとされている8)。また、特別養護老人ホームの介護職員は、徘徊のある認知症高
齢者について、介護度は3程度、認知症度は重度から中等度と、歩行は可能であっても認知症は重い方で
あると感じていると報告されている9)。このため、特別養護老人ホームの介護職員は、歩行が自立してい
る認知症高齢者の状態を把握する際、徘徊のない者よりも徘徊のある者の方が認知症の程度が重いとの認
識しているために、その状態に対して気をつけて捉えようとする項目が多いと考えられる。
認知症高齢者の状態を捉える際、「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に
回答した介護職員と、「徘徊のない認知症高齢者の状態に対する意識」に関する質問紙票に回答した介護
職員とを比較すると、有意差が認められた視線、顔色、話の内容、落ち着き、注意力、物の用途、独語、
視野、ふらつき、体調、脈拍、血圧の12項目すべてについて、「徘徊のある認知症高齢者の状態に対する
意識」に関する質問紙票に回答した介護職員の方がより意識していることが明らかになった。
徘徊がみられる認知症高齢者の場合、骨折などの重篤な結果に至る転倒の可能性が高い傾向にあるとさ
れている10)。徘徊は、介護者にとって身体的･精神的介護負担感が大きいばかりでなく、認知症高齢者の
安全面からみても考慮すべき行動であると考えられる。また、特異行動の原因の一つが健康障害にあり、
便秘、排尿、痛みなど身体不調による不安から逃れるために徘徊という行動障害となると報告されてい
る11)。徘徊への対応方法については、特に「危険のないように注意して見守る」という安全管理をよく
行っている現状がある12)。徘徊があると転倒などに考慮しながら見守ることになる。認知症高齢者の身辺
自立に影響する日常生活動作の障害は、生活に関する様々な面に影響を及ぼすことになる13)。さらに日常
生活動作を自立して行うことが困難になり、日常生活動作への介助量も増加する14)。
したがって、介護職員は徘徊のある認知症高齢者の状態を捉える際、身体状態を意識し、身辺自立を考
松 山 郁 夫164
慮しながら介護を行うことを重視しているものと推察される。
Ⅴ．結 論
本研究によって、特別養護老人ホームでは入所者の生活全般に関する援助を行っているため、介護職員
は徘徊の有無にかかわらず、認知症高齢者の状態に対して全般的に注意を向けていること、徘徊の有無に
関わらず認知症高齢者の行動に関して暴力的な行動、異食、身体状態に関して、表情、顔色、ふらつき、
体調、嚥下状態、睡眠、興奮を意識して見ようとしていること、徘徊のない者よりも徘徊のある者の方が
認知症の程度が重いと認識しているために、その状態に対して気をつけて捉えようとする項目が多いこと
が示された。また、介護職員は徘徊のある認知症高齢者の状態を捉える際、身体状態を意識し、身辺自立
を考慮しながら介護を行うことを重視していると考察した。
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